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Pacientes se benefi cian en el Hospital 
Reina Sofía de nuevas inmunoterapias

CON CÁNCER DE PULMÓN, RENAL Y MELANOMA

Pacientes atendidos en el Hospital Universitario Reina Sofía por distintos 
tipos de tumores, entre ellos cáncer de pulmón, renal o de piel (melanoma), 
reciben novedosos tratamientos con inmunoterapia que están adquiriendo 
cada vez más importancia en el abordaje integral de estas patologías e 
incluso en algunos casos se han convertido en el arma terapéutica más 
importante. Los ensayos clínicos que se llevan a cabo en este terreno 
también permitirán, sin lugar a dudas, ampliar estas inmunoterapias a otros 
tumores. El objetivo presente y también futuro pasa por individualizar al 
máximo la atención en función del estudio molecular del tumor que tenga 
cada paciente. 

(sigue en la página 2)
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REDACCIÓN

•
Pacientes atendidos en el Reina Sofía por 
distintos tipos de tumores, entre ellos cán-
cer de pulmón, renal o de piel (melanoma), 
reciben novedosos tratamientos con inmu-
noterapia que están adquiriendo cada vez 
más importancia en el abordaje integral de 
estas patologías e incluso en algunos casos 
se han convertido en el arma terapéutica 
más importante. Los ensayos clínicos que 
se llevan a cabo en este terreno también 
permitirán, sin lugar a dudas, ampliar es-
tas inmunoterapias a otros tumores. 

Se trata de una de las conclusiones que 
se han dado a conocer en la jornada organi-
zada por el servicio de Oncología Médica, 
dentro de los actos conmemorativos del 40 
aniversario, para revisar las indicaciones 
de estos tratamientos -que en ocasiones se 
combinan con quimioterapia-. El objetivo 
presente y también futuro pasa por indivi-
dualizar al máximo la atención en función 
del estudio molecular del tumor que tenga 
cada paciente. 

El organizador del encuentro es el res-
ponsable de Oncología Médica del hospital, 
Enrique Aranda, y la actividad incluye una 
reunión científi ca —celebrada ayer para 
analizar de manos de oncólogos médicos e 
inmunólogos del hospital cordobés el papel 
del sistema inmune ante las células tumo-
rales— y otra social que se ha desarrollado 
esta mañana dirigida a pacientes, asociacio-
nes y familiares para, con charlas, explicar-
les el funcionamiento de sistema inmune y 
cómo los tumores consiguen escapar de él.  
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Pacientes con cáncer de pulmón, renal y melanoma se 
benefi cian en el Reina Sofía de nuevas inmunoterapias
Una jornada organizada por el servicio de Oncología Médica en el marco del 40 aniversario del complejo 

sanitario revisa las indicaciones de estos tratamientos que están adquiriendo cada vez más importancia

Ambas iniciativas han permitido que 
«nos pongamos al día en cuestiones de 
máxima relevancia sobre la interacción 
entre la inmunidad y el cáncer y conocer 
mejor el mecanismo por el que podemos 
tratar el cáncer desde el punto de vista in-
munoterápico», apunta el médico. 

La administración de la inmunoterapia, 
en algunas ocasiones, se hace por vía intra-
venosa. «El paciente recibe cuatro dosis y, 
si se consigue una respuesta tumoral, ésta 
puede mantenerse en el tiempo. Se aplican 
en el hospital de día de oncología y, cuando 
se trata de ensayos clínicos, en la unidad 
de investigación del Hospital Provincial». 

La base de estas nuevas opciones de 

tratamiento es actuar sobre el sistema  in-
mune a fi n de controlar los procesos tumo-
rales. Lo que consiguen estas terapias es 
impedir que «el organismo actúe en defen-
sa de las células tumorales facilitando que 
las células inmunes (como los linfocitos T) 
vuelvan a actuar contra la célula maligna, 
una función que se puede encontrar blo-
queada en los pacientes con cáncer», pro-
sigue el oncólogo. 

La idea de acabar con las células neoplá-
sicas interviniendo sobre el sistema in-
mune viene de antiguo, explica el también 
catedrático, puesto que tiene su origen en 
los comienzos del siglo pasado, si bien es 
en la década de los ochenta cuando se re-

En el campo de la 
inmunoterapia, oncólogos 
médicos e inmunólogos 
investigan de manera 
conjunta para conocer en qué 
tipo de pacientes pueden ir 
mejor estos tratamientos

toma esta línea de trabajo y los estudios se 
orientan para actuar de manera inespecí-
fi ca contra el sistema inmune. «Ahora nos 
encontramos en la época más moderna 
de la inmunoterapia, que busca  bloquear 
puntos concretos para que el sistema in-
mune sea capaz de actuar contra las célu-
las neoplásicas», puntualiza el médico. 

También se han revisado en este encuen-
tro las características de la inmunoterapia 
relacionadas con la toxicidad -diferentes a 
las de la quimioterapia-, «algo que resulta 
importante a la hora de prevenir los posi-
bles efectos secundarios». En este sentido, 
insiste el oncólogo, «hay que conocer y estar 
atentos para tratarlas cuando aparezcan». 



Las secuelas de los embarazos en el 
cuerpo femen ino ya no son para toda la 
vida. Mommy makeover: la revolución

El Dr. Emilio Cabrera Sánchez es ciru-

jano plástico titulado. Es miembro de la 

SECPRE (Sociedad española de cirugía 

plástica, reparadora y estética) y de la 

ASAPS (American Society for Aesthetic 

Plastic Surgery), además de otras socie-

dades científi cas. Es director de Cabrera 

Plástica & Estética, con consulta en Avda. 

Gran Capitán, 46 - 2º 1 de Córdoba.

Teléfono 957 281 450

www.drcabrera.es

REDACCIÓN

•
Si eres mujer seguro que te suenan estas 
preguntas: ¿Es posible para mí recuperar 
la línea tras la gestación? ¿De qué manera 
y en qué grado este deseo es una opción 
real? ¿Cómo lo consigo? Si eres hombre 
esas cuestiones tampoco te resultarán 
nuevas. Habrás escuchado comentar este 
tema como preocupación femenina en mas 
de una ocasión. En los tiempos que vivi-
mos, es un hecho que la mujer concibe sus 
embarazos a edad cada vez mas tardía. 
Esto coincide con otro factor determinan-
te: la mujer ya no se conforma y busca 
tras los embarazos una recuperación de 
su fi gura, ya que asume un cuidado de su 
propia estética muy superior que el que se 
daba en épocas anteriores. Pero estas dos 
cuestiones están en cierto modo enfrenta-
das entre sí ya que a mayor edad mas di-
fi cultosa es una recuperación «natural» 
tras el parto y la lactancia, debido a que 
el cuerpo ya no tiene la misma capacidad 

de recuperación. Y es en ese momento en 
el que la cirugía plástica toma la palabra.

¿DÓNDE ESTÁ MI FIGURA?

El abdomen y el pecho son las dos regiones 
anatómicas que más sufren los efectos de 
ser madre, y que mayores secuelas pueden 
dejar en el cuerpo femenino tras uno o va-
rios embarazos. Gracias a la cirugía plás-
tica puede realizarse una remodelación de 
cada una de estas áreas anatómicas por 
separado, pero es mas habitual de lo que 
se cree, y cada vez mayor, la demanda por 
parte de las pacientes de realizar estas ci-
rugías de mejora del pecho y abdomen de 
forma conjunta, en una sola intervención. 
Es lo que en el mundo de la cirugía plástica 
se conoce como «mommy makeover» o re-
modelación combinada tras el embarazo.

¿QUÉ LE PASA A MI CUERPO?

Los cambios que suceden en el pecho y el 
abdomen de una mujer durante el embara-
zo, y que posteriormente dejarán huella, 

serán mayores o menores dependiendo en 
gran medida del estado físico previo a la 
gestación y del propio desarrollo del em-
barazo en cuanto a cuidados y ganancia 
de peso. La edad, como ya hemos señalado, 
infl uye decisivamente en que esos cam-
bios dejen mayores secuelas. Los cambios 
concretos en el pecho dependerán del vo-
lumen mamario que presente la paciente 
de manera previa al embarazo. Cuando 
el pecho previo al de embarazo es escaso, 
la repercusión de éste será menor que si 
el pecho es moderado o incluso grande, ya 
que en este último caso perderá volumen 
y fi rmeza, y probablemente descenderá de 
su posición original.

NO ES EL PECHO DE ANTES

En líneas generales, los cambios más habi-
tuales en el pecho son una disminución en 
la consistencia de la mama, con un vacío 
que se presenta esencialmente en la por-
ción superior de la misma, quedando todo 
el contenido glandular en la parte baja del 

pecho y dando un aspecto de «vacío y caí-
do». Los objetivos que nos marcamos en 
una remodelación mamaria tras un emba-
razo dependerán del tipo de pecho al que 
el cirujano se enfrente. En general suelen 
ir orientados a aumentar la consistencia 
y mejorar el posicionamiento de la mama 
en el tórax, bien mediante un aumento de 
pecho o un aumento con elevación del mis-
mo. En ambos casos se pueden conseguir 
excelentes resultados.

LAS DEFORMACIONES DEL ABDOMEN

Las alteraciones que ocurren en el abdo-
men tras uno o varios embarazos suelen 
ser consecuencia de la propia dilatación 
de los tejidos durante la gestación. Y no 
solo sobreviene la distensión de la piel sino 
también de la propia musculatura abdo-
minal, provocando la llamada «diástasis 
de rectos». Para empezar, la piel, debido 
a la dilatación pierde fi rmeza y presenta 
una mayor laxitud. Incluso hay roturas 
dérmicas o estriaciones de la misma. Por 
otra parte, la musculatura abdominal 
(aunque en un gran porcentaje de casos no 
da ningún problema) pierde su «tensión. 
El resultado es un abdomen  abultado que 
llega a mostrarse deformado y descolgado. 
Esta pérdida muscular se hace mas evi-
dente en pacientes que han sufrido una o 
varias cesáreas.

El ombligo es otra de las zonas que tien-
den a deformarse con el embarazo, resul-
tando un ombligo ovalado, con una mayor 
dimensión horizontal que vertical, gran-
de y con muchas estriaciones. Por último, 
los fl ancos abdominales ( los laterales del 
abdomen) suelen acumular grasa, con lo 
cual dan a la silueta un aspecto envejecido 
y distorsionado.

¿RECUPERAR EL 

VIENTRE DE ANTAÑO?

Los objetivos fi nales de una abdomino-
plastia tras un embarazo deben ir enfo-
cados a corregir el exceso de laxitud cutá-
nea que se presenta en la porción inferior 
del abdomen y recuperar la fi rmeza de la 
pared abdominal, cambiando la silueta 
curva por un perfi l del vientre con silueta 
plana, con los músculos bien posiciona-
dos. También debe realizarse una remode-
lación del ombligo, convirtiéndolo en mas 
atractivo, redondo y pequeño, así como un 
estrechamiento de la cintura, recuperan-
do un abdomen más adecuado a la edad de 
la paciente.

Vivimos en el siglo XXI. Muchas cosas han cambiado. Como el hecho 

de que muchas pacientes no se resignan a no tener un cuerpo bien 

defi nido tras uno o varios embarazos. Ahora es posible conseguirlo 

mediante la técnica «mommy makeover», con unos resultados real-

mente espectaculares. El Dr. Emilio Cabrera es experto en este proce-

dimiento, que engloba la remodelación del pecho, el estrechamiento 

la cintura mediante la liposucción de fl ancos, y la abdominoplastia; 

todo en una sola cirugía bajo anestesia general y con una sola noche 

de ingreso para la paciente. Los resultados son naturales y capaces de 

cumplir las expectativas de las pacientes que desean recuperar una 

fi gura similar a la antes de sus gestaciones. Puedes ver resultados 

reales en el apartado «antes/después» de la web www.drcabrera.es.
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La medicina es el arte de conservar la salud y 
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El Hospital San Juan de Dios recibe la distición especial del Colegio Ofi cial 

de Médicos de Córdoba en la celebración del Día de la Profesión Médica

REDACCIÓN

•
El Colegio Ofi cial de Médicos de 
Córdoba ha celebrado el ‘Día de 
la Profesión Médica’ en el Hotel 
Eurostar Palace con su ya habi-
tual acto de homenaje a sus cole-
giados. En él se ha entregado una 
distinción especial a la Orden de 
San Juan de Dios y su Hospital de 
Córdoba en reconocimiento a su 
gran labor sanitaria en Córdoba 
durante sus 80 años, así como su 
apoyo incondicional a las activi-
dades del Colegio. 

El Hermano Superior D. Ma-
nuel Armenteros fue el encarga-
do de recoger, de manos del Pre-
sidente del Colegio D. Bernabé 
Galán, la placa conmemorativa 
en nombre de la Orden. 

Durante el acto también tuvo 
lugar la entrega de medallas a los 
colegiados que celebran en este 
2016 sus 25 y 50 años de profesión, 
la entrega de insignias a los nue-
vos Colegiados Honorífi cos y la 

Este reconocimiento se suma al realizado por el Colegio al Hospital Reina Sofía 
con motivo de su 40 aniversario, en la XX Edición de la Semana Cultural Galeno

entrega de distinciones a las Sec-
ciones Colegiales. 

Igualmente, se ha realizado un 
reconocimiento especial al doc-
tor Ángel Salvatierra, miembro 
del Colegio, por la Medalla de 
Oro como Hijo Predilecto de An-
dalucía que le concedió la Junta 
de Andalucía el pasado 28 de fe-
brero. 

Por último, el presidente del 
Colegio ha dado la la bienvenida 
a los nuevos colegiados, mostrán-
dose orgulloso de la juventud que 
entra a formar del sector sanita-
rio e invitándolos a ser partícipes 
activos del Colegio y de los múlti-
ples cambios que el mismo ya ha 
iniciado para mejorar los servi-
cios y la comunicación para con 
sus colegiados. 

El acto fi nalizó con un cóctel 
por cortesía del Colegio Ofi cial 
de Médicos en la misma terraza 
del Hotel Eurostar Palace, que 
contó con gran afl uencia de pú-
blico.
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Enfermeras del Reina Sofía ofrecen 
asesoramiento e información a padres 

y docentes de niños hemofílicos

REDACCIÓN

•
Las enfermeras del Laboratorio de 
Coagulación del Reina Sofía, per-
teneciente a la Unidad de Gestión 
Clínica de Hematología, Paz Bayón 
y Carmen Valls han participado 
recientemente en una iniciativa 
original y pedagógica que persigue 
desmitifi car ideas erróneas vincu-
ladas tradicionalmente a la hemofi -
lia y ofrecer a padres y docentes de 
centros con niños hemofílicos esco-
larizados consejos de actuación en 
caso de algún golpe o caída y para 
tener en cuenta en el día a día.

La excepcionalidad de esta activi-
dad se basa en el interés de las profe-
sionales del hospital por normalizar 
la vida de los niños con hemofi lia 
al máximo posible. Las enfermeras 

La ennfffffererermermrmmmrmrmmeraeraeraraeraaera PaPaPaPPaPaz Bayón, enene su encueennntro con docentes 
y padradrdrdrdrreesee parpaarpapap a ia ia infonfonformarmarmaar sr srr sr sobrre he e e emofi lfi fi lfi lfi liaaaaa

han participado en los últimos años 
en dos jornadas educativas de estas 
características, desarrolladas en 
centros educativos de Villanueva 
del Rey y Puente Genil.

Ambas han presentado hace 
unos meses una comunicación so-
bre esta iniciativa en un congreso 
nacional que ha tenido una exce-
lente acogida entre profesionales 
de otros centros que también atien-
den esta patología. La implicación 
de la enfermería en la atención y 
educación del paciente hemofílico 
es fundamental por tratarse de una 
enfermedad que afecta bastante a 
la familia, es crónica y limitante y 
suele provocar ansiedad y angustia 
entre los padres y en el entorno. Las 
enfermeras escuchan a la familia y 
les ofrece apoyo y asesoramiento. 

I Congreso Nacional de Pacientes con Espondilitis

del Colegio Ofi cial de Médicos de 
Córdoba, Dr. Manuel Montero Pé-
rez Barquero, y por el Presidente 
de Aceade, Jesús de la Haza Pine-
da de las Infantas.

Así mismo, se celebrará el XI 

Encuentro Hispano-luso de 
Asociaciones de Espondilitis en 

el que participaron delegados 
de Portugal, Asturias, Extrema-
dura, Madrid, Valencia, Galicia, 
Valladolid, Salamanca, Ávila, Se-
villa, Jaén...

T odos los actos estaban enmar-
cados en la conmemoración del 
XXV Aniversario de la creación 
de ACEADE, asociación pione-

ra en España de esta singular pa-
tología reumática.

por su trabajo «Evaluación de la 
fatiga en Espondiloartritis y su 
relación con la actividad de la en-
fermedad», y al Dr. Mulero Men-

doza, Jefe del Servicio de Reu-
matología del H. Puerta Hierro y 
Jefe de equipo del H. Rúber Inter-
nacional de Madrid, por «Marca-

dores genéticos en la Espondilitis 
Anquilosante. Implicaciones ge-
néticas y clínicas». Además, el Ju-
rado tuvo en cuenta sus dilatadas 
trayectorias investigadoras.

La presidencia del acto estará 
formada por la Directora Gerente 
del H.U. Reina Sofía, Marina Ál-
varez Benito, por el Vicerrector 
de Personal de la UCO, Isaac Tú-
nez Fiñana, el Vicepresidente 1º 

REDACCIÓN

• 
La Asociación Cordobesa de En-
fermos Afectados de Espondi-
litis, ACEADE, en conjunción 
con la Coordinadora Española 
de Asociaciones de Espondiloa-
tropatías, CEADE, organizaron 

en Córdoba los días 24 y 25 de 

junio,  el I Congreso Nacional 

de Pacientes con Espondilitis.
Durante el Congreso se hizo 

entrega del VII Premio Ibe-

roamericano «José Román» de 
Investigación en Espondiloartro-
patías, al Dr. Collantes Estévez, 
Director de la Unidad de Gestión 
Clínica del área de Reumatología 
del H.U. Reina Sofía de Córdoba, 
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LA ASOCIACIÓN ALZHEIMER CÓRDOBA PRESENTA SU NUEVA 
IMAGEN PARA CELEBRAR EL 20 ANIVERSARIO DE SU CREACIÓN

REDACCIÓN

• 
El Palacio de Viana ha acogi-
do hoy la presentación ofi cial 
de las actividades programadas 
con motivo del 20 aniversario 

de la Asociación Alzheimer 

Córdoba. En el acto, al que han 
asistido representantes de las ad-
ministraciones  autonómica y lo-
cal y numerosos agentes sociales 
y económicos de la ciudad, se ha 
dado a conocer, además, la nueva 
imagen de la organización con la 
que esta inicia una nueva etapa.

Al comienzo de la presentación, 
se ha proyectado el vídeo ‘Sien-

to, sonrío, soy’, que intenta mos-
trar la fi losofía que la Asociación 
ha mantenido en estos 20 años, 
que no es otra que poner el foco en 
las personas con Alzheimer y en 
mantener su esencia como tales 
durante el mayor tiempo posible.

Esta presentación, en la que  
han intervenido la presidenta de 
Alzheimer Córdoba, Ascensión 

Gómez Valero, el responsable 
de la Unidad de Demencias del 

La organización ha programado una serie de actividades culturales y de 
sensibilización hacia la enfermedad para conmemorar sus dos décadas de existencia

AscAscensensióónni Góóóómemezmezmeze VaaVaaaaValerlerlerlerrlele o,oo,o,oo EduEddduEdEEdEdEEduEdEEEduE ardardarda Ao AAgggügüüeerra,ra, MaManunuen l Muñññoz y Carmen Ariza

Hospital Reina Sofía de Córdoba, 
Eduardo Agüera y Manuel Mu-

ñoz, usuario y enfermo de Alzhe-
imer, junto a su mujer, Carmen 

Ariza, supone la primera de las 
actividades previstas para cele-
brar dos décadas de experiencias.

Dos décadas que han dado para 
mucho y que, como afi rmó As-
censión Gómez Valero suponen la 
muestra «de que no hay nada impo-
sible», ya que la Asociación pasó de 
tener un piso alquilado en 1996 a las 
actuales instalaciones, que inclu-
yen dos centros de día y la residen-

cia de estancia permanente ‘Ade-
más’, que permiten atender a 300 

familias y 120 usuarios al año y 

donde trabajan 60 empleados.

La presidenta, que lleva en el 
cargo desde 2002, destacó en su in-
tervención los logros alcanzados 
por la Asociación, que incluyen 
la creación de un método propio 
de trabajo con los  enfermos y una 
mayor visualización social de una 
enfermedad que califi ca de «in-
justa tanto para las personas que 
la sufre como para sus familias’.

El programa de actividades con-

memorativas del 20 aniversario 
incluye, por una parte, actividades 
culturales, como el concierto que 

ofrecerá la Orquesta Sinfóni-

ca de Córdoba en la Iglesia de la 
Magdalena o el proyecto de danza 

‘Fly Together’, en el que los enfer-
mos de Alzheimer incorporarán el 
baile a su rutina, durante tres me-
ses, y que tendrá como colofón una 
actuación en el Teatro Góngora.

Asimismo, se desarrollará un 
evento de reconocimiento al tra-
bajo de los familiares, profesio-
nales y voluntarios de Alzheimer 

Córdoba, en una cena especial 

en el Círculo de la Amistad, así 
como otros vinculados a la sensi-
bilización sobre la enfermedad, 
con la instalación de dos mesas 
informativas en el Día Interna-
cional del Alzheimer. Además 
Lourdes Bermejo, especialista 
en Gerontología, impartirá la 
conferencia ‘Acompañando a vi-
vir a las personas con demencia’.

Uno de los eventos más signifi -
cativos tendrá lugar con la inau-

guración ofi cial de la residen-

cia de estancia permanente 

‘Además’, que supone la consoli-

dación del método propio desa-
rrollado por la Asociación Alzhei-
mer Córdoba, del mismo nombre. 
Este método pretende ayudar a 
mantener, por el mayor tiempo 
posible, la esencia de las personas 
con Alzheimer y su personalidad, 
a pesar de la enfermedad. 

Todas estas actuaciones mar-
can el inicio de una nueva etapa 

para Alzheimer Córdoba que no 
solo se refl eja en su nueva imagen 
o página web, sino en  la impor-
tancia de la comunicación para 
sensibilizar a la sociedad sobre 
una enfermedad, cada vez más 
frecuente, y para  poner en valor el 
esfuerzo de las familias, los traba-
jadores, y los voluntarios para ha-
cer más llevadera la enfermedad.

Todas estas actuaciones 
marcan el inicio de 
una nueva etapa para 
Alzheimer Córdoba
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farmacias de guardia

CÓRDOBA DOMINGOS

CÓRDOBA SÁBADOSCÓRDOBA DE LUNES A VIERNES
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Clínica C.I.D con el deporte
REDACCIÓN

• 
El jinete cordobés Rafael 

Gutiérrez de Ravé fue el ven-

cedor en la prueba de 1,30 

con ‘Duende’, el último día 

de la competición del Con-

curso Nacional de Salto de 

tres estrellastres estrellas organizado 

por el Centro Hípico La He-

rradura.

Nuevo triunfo del jinete cordobés patrocinado por clínica CID

GutGutGutiéiérérrrérrezezzezeezezz de RaRaRaaavéévévé rerrececeeccccrecreeecibeib elllll troooofeofeofeo do do dddddo ddeeee maaanoaanonoa s dss ddelelell aalca aldeee de dde ddee de ddee Peeeeee almmmmmmma del el el RíoRíoRío. CCCCÓRDRDÓRDÓRDOBAOBAOBAOB
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Hospital La Arruzafa inaugura su E3, dedicado 
íntegramente a consultas de oftalmología
Su apertura ha permitido ampliar instalaciones e incrementar en un 25 por ciento el volumen de la plantilla de trabajadores

•
El Hospital La Arruzafa ( HLA) 
inaugura su nuevo edifi cio, de-
nominado E3, dedicado exclu-
sivamente a consultas para la 
atención oftalmológica y dotado 
con tecnología de vanguardia 
para «asumir cualquier tipo de 
afección ocular y prestar un ser-
vicio íntegro con todo un equipo 
de profesionales destinado para 
ello», explica Juan Manuel La-
borda, director médico del HLA.

El E3 consta de 11 consultas de 
oftalmología, 4 de optometría, 1 
de contactología, 1 de baja visión, 
6 salas de aparataje médico para 
pruebas diagnósticas y 1 zona de 
gestión, y zona de gestión para las 
instalaciones del  Banco de Ojos 
del HLA. La inversión realizada 
ha sido de 4 millones de euros.

Su puesta en funcionamiento, 
de manera escalonada desde el 
mes de febrero, «ha permitido no 
sólo mejorar nuestro equipamien-
to con el que es ya nuestro tercer 
edifi cio, sino que ha incremen-
tado en un 25 por ciento el volu-
men de nuestra plantilla, que a 
fecha de hoy ya alcanza la cifra de 
107 empleados», concreta Rafael 
Agüera, director gerente del HLA.

En este sentido, dicha circuns-
tancia, que forma parte del pro-
ceso de evolución de una empresa 
que inició su andadura (1993) con 
una decena de profesionales, «nos 
hace estar orgullosos por el traba-
jo de cada una de las personas que 
aquí trabajan por el potencial que 
se ha conseguido generar desde el 
comienzo», explica Agüera.

El complejo oftalmológico del 
HLA, ubicado en el número 9 de 
la Avenida de la Arruzafa y que 
a fecha de hoy es un referente 
en toda España por los hitos mé-
dicos que ha venido realizando 
años atrás, el último, el implante 
de un ojo biónico (2015) a una pa-
ciente ciega, fue creado por un 
grupo de oftalmólogos que, en la 
actualidad, desarrollan su acti-
vidad de manera exclusiva en las 
citadas instalaciones desde 1993. 

Así, en el HLA trabajan actual-
mente 14 oftalmólogos (Juan Ma-

clínica, 11 responsables de aten-
ción al público, 1 bióloga, 1 coordi-
nadora del Departamento de Cali-
dad, 1 técnico de la Fundación La 
Arruzafa, 1 director de comunica-
ción, y 17 empleados mantenimien-
to y servicios generales.

La apertura del E3, va a «per-
mitir ampliar el Departamento 
de Investigación, Desarrollo e 
Innovación (I+D+I), y así intensi-
fi quemos nuestra labor investiga-

dora», explica Alberto Villarru-
bia, coordinador de trasplantes 
del HLA y director del Banco de 
Ojos Fundación La Arruzafa. 
Desde hace más de una década, 
el HLA trabaja para desarrollar 
a nivel científi co tratamientos y 
técnicas innovadoras que reper-
cuten «en la calidad de la asis-
tencia al usuario; en ese sentido, 
también somos un centro de refe-
rencia». 

El complejo oftalmológico 
del HLA también dispone 
de otros dos edifi cios, con 
un total de 2.000 metros 
cuadrados construidos 
donde se albergan el 
Instituto de Oftalmología 
La Arruzafa y otros 
especialistas

nuel Laborda, Pilar Martínez, Al-
berto Villarrubia, Elisa Palacín, 
Javier Gersol, Beatriz Pérez More-
nilla, Pedro Martínez Villa, Teresa 
Laborda, Diego Torres, Consuelo 
Spínola, Antonio Hidalgo, María 
José Pérez Caballero, Juan Manuel 
Cubero y Antonio Cano), 9 optome-
tristas, 6 médicos de urgencias, 11 
enfermeras, 6 auxiliares de quiró-
fano, 1 psicóloga, 2 economistas, 6 
administrativas, 20 auxiliares de 
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entrevista a...
Montse Bernal Rosa, directora de Fundación Albor Córdoba

O. CÓRDOBA

•
- ¿Qué es Fundación Albor Cór-

doba?

C.D.P. Fundación Albor Córdo-
ba es un Instituto de Formación 
Profesional Privado dedicado en 
exclusiva a la Sanidad. Dada su 
gran calidad en la enseñanza, 
junto a su clara apuesta por la 
vanguardia formativa a través 
de las nuevas tecnologías se con-
vertirá en un centro de referen-
cia en Córdoba.

- ¿Qué cursos se impartirán?

Durante este primer año, nues-
tras instalaciones de Córdo-
ba, dispondrán para el curso 
2016/2017, de 150 plazas, reparti-
das en los siguientes grados: 

GRADO MEDIO 
· Técnico de Cuidados Auxi-

liares de Enfermería. 

GRADO SUPERIOR
· Técnico en Imagen para el 

Diagnóstico y Medicina Nu-
clear.

· Técnico en Radioterapia y 
Dosimetría.

· Técnico en Higiene Bucoden-
tal.

- ¿A quién va dirigida esta for-

mación?

A todos aquellos alumnos que 

quieran formarse en este sector 
consiguiendo especializarse en 
la materia elegida desde el co-
mienzo, con la posibilidad, de en 
dos años, acceder tanto al merca-
do laboral, como continuar estu-
diando a través de la Formación 
Profesional o Universitaria.

- ¿Dónde se encuentra?

Nos encontramos situados en 
Córdoba capital,  en C/ María 
Montessori s/n, un lugar inmejo-
rable en la ciudad entre las zonas 
comerciales de Cine El Tablero y 
Carrefour Sierra junto a la calle 
María La Judía.

- ¿Plazo de Matrícula?

El plazo de matrícula está abier-
to actualmente y fi nalizará una 
vez cubierta las plazas oferta-
das. Es importante resaltar que 
nuestro Instituto de Formación 
Profesional  no exige nota de 
corte, por lo cual, se irán cu-
briendo las plazas según orden 
de llegada.

Fundación Albor Córdoba 
será el próximo curso el 
primer centro docente 
privado dedicado en 
exclusiva a la Sanidad, 
centro de FP autorizado por 
la Consejería de Educación 
de la Junta de Andalucía

Más información

www.fundacionalborcordoba.org 

 info@fundacionalborcordoba.org

 957 270 300

y siguenos en...
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comer sano
La importancia de la alimentación en los viajes

A. CABELLO

•
El verano ya llegó, y con él, las 
ansiadas vacaciones. La estación 
estival es la época preferida por 
numerosos intrépidos viajeros, 
parejas en viaje de novios, grupos 
de amigos… para llevar a cabo 
viajes a lugares remotos. Pero ade-
más de conocer paisajes, rutas y 
culturas es importante considerar 
la seguridad alimentaria. 

Intoxicaciones alimentarias 
pueden sufrirse en cualquier lugar 
pero cuando no estamos en nuestro 
entorno aumenta el riesgo. Debe-
mos saber que a través del agua y el 
consumo de alimentos contamina-
dos podemos contraer alguna en-
fermedad o infección. En algunos 
casos porque nuestro organismo 
no había sido expuesto con ante-
rioridad a alguna de las bacterias 
causantes, que son comunes en los 
países de destino. Para evitar ma-
les mayores, la mejor opción que 
podemos plantear es la prevención.

Antes del viaje debemos poner-
nos en contacto con el Centro de 
Vacunación Internacional más cer-
cano para valorar cuáles son las en-
fermedades que pueden constituir 
un riesgo y recibir recomendacio-
nes. La visita debe realizarse con 
antelación para asegurarnos que 
puedan atendernos a tiempo y las 
vacunas puedan ser efectivas.

Lavarse bien las manos fre-
cuentemente, sobre todo antes de 
comer, debe ser uno de nuestros 
hábitos de higiene personal más 
importantes; así como lavarse los 
dientes con agua potable. 

Otra recomendacón que tene-
mos que considerar es la de evi-
tar el consumo de alimentos poco 
cocinados o crudos, en especial 

mariscos, huevos y carnes, ya que 
la exposición a una temperatura 
elevada durante un determinado 
tiempo elimina los posibles gér-
menes; es preferible pelar la fru-
ta y descartar la que ya viene sin 
piel o la que esté en mal estado. 

Debemos tener cuidado con los 
puestos de comida ambulantes 
y otros establecimientos que no 
nos generen confi anza, ya que en 
muchos lugares las normativas 
higiénico-sanitarias pueden ser 
más laxas o no cumplirlas. 

En cuanto al agua, hay que ase-
gurarse de que es potable, por lo 
que se recomienda el uso de agua 
mineral, refrescos enlatados o 
productos lácteos pasteurizados; 
por el mismo motivo hay que te-

ner cuidado con el origen de los 
cubitos de hielo. Debemos evitar 
las ensaladas, que pueden haber-
se lavado con agua contaminada 
así como lavar los alimentos con 
agua potable. Debemos evitar la 
comida expuesta a moscas y otros 
insectos.

En caso de enfermar, uno de 
los riesgo que podemos padecer, 
con la aparición de algún sínto-
ma gástrico como náuseas, dia-
rrea, dolor abdominal, vómitos 

A través del agua y el 
consumo de alimentos 
contaminados podemos 
contraer alguna 
enfermedad o infección

Antes del viaje debemos ponernos en contacto con el Centro de Vacunación Internacional más cercano

o fi ebre, es la deshidratación. Lo 
mejor es mantener una hidrata-
ción constante. Debemos acudir 
a un médico cuando los vómitos 
se prolonguen durante más de 
diez o doce horas seguidas; la 
diarrea durante veinticuatro ho-
ras o ante otros síntomas como 
fi ebre alta, espasmos musculares 
o sangre en las deposiciones. La 
diarrea del viajero es una de las 
enfermedades más usuales que 
se pueden contraer en el extran-

jero, que se adquiere por ingesta 
de agua o algún alimento conta-
minado. El destino es uno de los 
factores que más infl uye en el 
riego de padecerla. Hay países de 
bajo riesgo como son Australia, 
Estados Unidos o los países euro-
peos; pero hay otros países de los 
continentes africano y asiático 
que se encuentran en desarrollo 
y que suponen un mayor riesgo 
y en los que debemos tomar más 
precauciones. 
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infancia y salud
Deformidades en la cabeza del bebé

DAVID VERDE. 

INGENIERO, 

INVENTOR DEL COJINMIMOS

•
El cráneo de un bebé está for-
mado por seis huesos craneales 
separados: el hueso frontal, el 
occipital, dos huesos parietales 
y dos temporales. Estos huesos 
se mantienen unidos por tejidos 
elásticos, fi brosos y fuertes deno-
minados suturas craneales.

Durante el crecimiento estas 
suturas se fusionan hasta cerrar-
se por completo entre los 12 y 18 
meses. Si las suturas y fontane-
las se fusionan antes de tiempo, 
el cráneo no permitiría el creci-
miento del cerebro provocando 
lesiones graves del sistema ner-
vioso central.

En 1992, la Academia America-
na de Pediatría lanzó la campaña 
Back to Sleep para la prevención 
de la muerte súbita del lactante, 
con la recomendación de poner 
a los bebés a dormir tumbados 
boca arriba. Esta recomendación 
ha resultado efi caz para la pre-
vención de la muerte súbita, que 
se ha reducido en un 40%. Pero, 
como consecuencia negativa, ha 
generado un aumento considera-
ble de los casos de plagiocefalia 
postural o deformación del crá-
neo debido a la postura.

La plagiocefalia postural se 
suele iniciar en el primer trimes-
tre de vida, cuando el bebé aún 

no ha adquirido el control de la 
cabeza y permanece colocado 
continuamente en la misma po-
sición, sin medidas preventivas. 
A partir del tercer o cuatro mes, 
el bebé inicia el control de la ca-
beza, y luego del tronco, con lo 
que puede cambiar de posición 
por sí mismo y evitar la presión 
continuada sobre su cabeza. Lue-
go empieza a ser capaz de ponerse 
de pie y a caminar (bipedestación 
y deambulación), de manera que 
cada vez pasa menos tiempo apo-
yando la cabeza y la deformidad 
se detiene o mejora.

La deformidad craneal es una 
alteración en el crecimiento de 
la cabeza del bebé debida a pre-
siones externas y a unos huesos 
craneales blandos con un rápido 
crecimiento. Las deformidades 
craneales posicionales pueden 
producirse en el útero o duran-
te los primeros meses de vida. 
Estas deformidades afectan un 

Un cojín especialmente diseñado sería de suma utilidad para la prevención de las deformidades craneales posturales

10% de los niños y va en aumen-
to en aquellos países en los que 
se desaconseja la posición en 
decúbito prono (es decir, dormir 
boca abajo) de los lactantes para 
evitar uno de los factores de ries-
go implicados en el síndrome 
de la muerte súbita del lactante 
(SMSL).

Pueden presentarse varios 
tipos de deformidades, según la 
zona donde el bebé prefi era apo-
yar la cabeza, como se observa 

en las fi  guras 1 a 4 y, en muchas 
ocasiones, la alteración aparece 
en el lado en que duerme el bebé 
mirando a su madre durante la 
noche. De todas las deformida-
des, la plagiocefalia es la mas 
común, ya que puede superar el 
80% de prevalencia según algu-
nos estudios.

Existe otro tipo de deformi-
dad craneal en la cual la cabeza 
se modela de manera parecida, 
pero es mucho menos frecuente 
(1:33.000). Se llama craneosinos-
tosis y se refi  ere a una unión pre-
coz de las suturas craneales. Nor-
malmente, esta soldadura precoz 
empieza a formarse intraútero 
pero sólo se manifi esta exte-
riormente durante los primeros 
meses de vida. Puede causar de-
formidades craneales similares 
a la plagiocefalia. La distinción 
fundamental en la confi guración 
de la deformidad entre ambas, 
siempre y cuando observemos el 

cráneo desde la perspectiva ceni-
tal (a vista de pájaro) es que en la 
plagiocefalia se observa una de-
formación de tipo paralelogramo, 
con hundimiento en la zona occi-
pital y abultamiento en la zona 
frontal del mismo lado, arras-
trando con ella a la oreja. En el 
caso de la sinostosis lambdoidea, 
la deformación es de tipo trape-
zoidal, el frontal contrario se 
abulta y la oreja retrocede. Estos 
casos requieren tratamiento qui-
rúrgico para reabrir la sutura 
soldada y evitar la compresión 
del cerebro.

Un cojín especialmente diseña-
do sería de suma utilidad para la 
prevención de las deformidades 
craneales posturales y como se 
ha demostrado clínicamente, 
también para la corrección du-
rante los primeros estadios de la 
deformación, es decir, normal-
mente antes del cierre de las su-
turas craneales.

En 1992, la Academia 
Americana de Pediatría 
lanzó la campaña Back to 
Sleep para la prevención 
de la muerte súbita 
del lactante, con la 
recomendación de poner 
a los bebés a dormir 
tumbados boca arriba

Córdoba. C/ Claudio Marcelo, 11. 957 745 334
info.cordoba@ecox4d.com

Llámanos e infórmate.

Conoce a tu bebé antes de nacer.
Siéntelo de verdad.

www.ecox4d.com

DISTRIBUIDOR

Ronda de Los Tejares, 32; oficina 166   -   14001 - Córdoba
info @ easypharmaspain.com       Tfno. 957 248 920Previene y corrige las deformidades craneales posturales

Fig. 1. Normal Fig. 2. Plagiocefalia Fig. 3. Braquicefalia Fig. 4. Dolicocefalia
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pasatiempos

Crucigrama de la zona de Colón
Con las palabras en fondo gris, se pueden leer DIEZ (10) calles de la zona de Colón

HORIZONTALES: 1.-  La placa que llevan coches del Cuerpo Di-
plomático. Tipo de calzado (plural). Al revés y abreviado, seño-
ras. 2.- Escuchad. Falta una letra para estar llena. Una calle de 

la zona de Colón. 3.- Acceso a Córdoba que estaba al fi nal 

de la calle Alfaros (tres palabras). 4.- Palote de párvulo. Otra 

calle de la zona. Ésta, con la siguiente, hacen el símbolo del So-
dio. 5.- Altar. Calle de la zona de Colón. 6.- Al revés, centros de 
blancos de tiro. Excelencia. Órgano subterráneo de planta. 7.- Es 

otra calle de la zona (dos palabras). 8.- Llano del Cristo de los 

Faroles (dos palabras). 9.- Extraño. Ésta, con la siguiente, inter-
jecciones taurinas y fl amencas. Una infusión. 10.- Otra calle de 

la zona, dedicada a una médico y abadesa de Las Clarisas 

(dos palabras). Ésta, con la siguiente, artículo neutro. 11.- Al 
revés, siglas de Instituto de formación de Estudios Sociales. Al 
revés, santo portugués. Calle de la zona en cuestión. 12.- Voz 
ejecutiva cuartelera. Otra calle de la zona (dos palabras).  

VERTICALES: 1.- Imitaciones, reproducciones. Prontitud, 
ligereza, presteza. 2.- Dispositivo intrauterino. Al revés, desta-
car, sobresalir. 3.- Una preposición. Al revés, apodo con el que 
se conocía a Lola Flores. 4.- Símbolo de Zeolite. Factor sanguí-
neo. Falta una sílaba para ser Arzobispo. 5.- Cueva paleolíti-
ca cántabra con pinturas rupestres. La placa europea. Área. 
6.- Explanada ajardinada en la zona del enunciado (tres 
palabras). 7.- Caminar, pasear. Al revés, esculpes, cincelas. 8.- 
La tasa anual equivalente bancaria. Réaumur. Código Postal. 
Una constelación. 9.- Símbolo del Oxígeno. Litro. Cuatro vo-
cales. Ésta, con la siguiente, afi rmación. 10.- Monja. Quintal. 
Bahía de Cádiz. Sistema de frenos. 11.- Al revés, juntáis. Re-
gional Head End. Unión Africana. 12.- Santo. Marcharéis. Sím-
bolo del Rubidio. 13.- Arco aritmético. Cuatro letras del harén. 
Da lectura. 14.- Afl uente. Al revés, remolcáis una nave. Letra 
doble. 15.- Al revés, orifi cios del aparatos digestivos. La última. 
Al revés, alabes, ensalces.  

Por Julián Rodríguez * Las soluciones aparecerán publicadas en la web de 
Córdoba Sana (www.cordobasana.es).
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